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普米克令舒联合特布他林雾化治疗小儿支原体肺炎的效果

易晓琴，韦秀华，袁燕华

(马鞍山十七冶医院儿科，安徽 马鞍山 243000)

[摘　要]	 目的：阐明普米克令舒联合特布他林雾化治疗对小儿支原体肺炎的临床疗效。方法：收集120例

2 0 1 7年1月至2 0 2 0年1 2月在马鞍山十七冶医院收治的小儿支原体肺炎患者，纳入的患者的年龄 

均<13岁。将120例患儿依照随机数字法分为对照组与观察组，每组60例。对照组使用红霉素治

疗，观察组在此基础上使用普米克令舒联合特布他林雾化治疗。观察两组患者在不同治疗方式下

的症状改善情况。结果：两组性别构成和年龄差异无统计学意义(P>0.05)。与对照组相比，观察

组患儿症状改善更加明显，症状持续时间更短，治疗总有效率更高(P<0.05)。两组患者不良反应

发生率均较低，差异无统计学意义(P>0.05)。结论：普米克令舒联合特布他林雾化治疗是针对小

儿支原体肺炎的有效治疗方式，可以在临床工作中推广。
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Effect of pulmicort and terbutaline atomization in the 
treatment of mycoplasma pneumonia in children
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Abstract Objective: To clarify the clinical efficacy of Pulmicort combined with Terbutaline atomization in the treatment 

of mycoplasma pneumonia in children. Methods: A total of 120 pediatric patients with mycoplasma pneumonia 

admitted to our hospital from January 2017 to December 2020 were included. The ages of all included patients 

were less than 13 years old. The 120 children were divided into a control group and an observation group using 

random number method, 60 children in each group. The control group was treated with erythromycin, and the 

observation group was treated with Pulmicort combined with Terbutaline atomization on this basis. The statuses 

of symptom improvement between the two groups were observed. Results: There was no statistical difference in 

gender composition and age between the two groups (P>0.05). Compared with the control group, the symptoms of 

the observation group were improved more obviously, the duration of symptoms was shorter, and the total effective 

rate was higher (P>0.05). The incidence of adverse reactions in both groups was low, and there was no statistical 

difference between the two groups. Conclusion: Pulmicort respules combined with terbutaline atomization is an 

effective treatment for mycoplasma pneumonia in children, and can be popularized in clinical work.
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肺炎是儿童常见的感染性疾病之一，而其中

支原体肺炎发病率很高 [1-2]。小儿支原体肺炎在婴

幼儿人群中多发 [ 3 ]。患儿发病后，多个器官均会

受累损伤。小儿支原体肺炎有其病理生理特点。

患者肺部呈现间质性肺炎和毛细血管炎样变化，

炎 性 渗 出 液 聚 集 在 肺 泡 中 ， 影 响 肺 通 气 和 肺 换

气，如果疾病进一步进展，肺部会出现局部肺不

张、肺气肿，患儿出现十分剧烈且顽固的咳嗽、

畏寒、发热、头痛等症状 [4-5]。如果治疗不及时，

则会延长患儿治疗的时间，病情反复，而且当导

致肺外感染时，患儿身体状态进一步变差，甚至

可 以 导 致 多 脏 器 衰 竭 ， 严 重 影 响 患 儿 的 身 体 健 
康 [ 6 ]。目前治疗支原体感染主要使用抗生素，如

红霉素。但是单纯使用抗生素治疗的效果参差不

齐。为进一步提升治疗效果，本研究在使用红霉

素的基础上，联合普米克令舒和特布他林雾化治

疗小儿支原体肺炎，观察其临床效果。

1  对象与方法

1.1  对象

收集2017年1月至2020年12月在马鞍山十七冶

医院收治的支原体肺炎患儿资料，共120例患者。

纳入标准：1 )所有患儿依照《内科学》中关于小

儿支原体肺炎诊断标准 [7]；2)患者年龄均<13岁；

3)患者都符合轻症肺炎；4)治疗和资料收集均告知

监护人并签署知情同意。排除标准：1 )患儿存在

先天性疾病；2 )其他原因导致的支气管和肺部疾

病；3)患儿对本次研究的治疗药物过敏；4)患儿肝

功能、肾功能异常；5)重症肺炎；6)患儿未完成规

范治疗而离院。120例患儿按照随机数字法分为对

照组和观察组中，每组6 0例。本研究得到医院伦

理委员会审批，所有患儿及其家长均签订知情同

意书。

诊断标准：1 )新近出现发热、咳嗽、咳痰、

喘 憋 伴 随 呼 吸 频 率 增 快 和 / 或 吸 气 性 凹 陷 ； 2 ) 可

在肺部听诊发现干啰音；3 )胸片显示肺部有斑片

状、片状炎性浸润影或间质性改变；4)同时具备1)
和2)或3)可以确诊为小儿支气管肺炎。

肺炎支原体感染的诊断标准：血清中特异性

MP-IgM抗体滴度≥1:160，且同时符合支气管肺炎

的诊断标准，即可诊断为肺炎支原体肺炎[8]。

1.2  方法

对 照 组 与 观 察 组 患 儿 在 入 院 后 ， 常 规 接 受

红 霉 素 抗 感 染 、 止 咳 、 平 喘 、 降 温 等 处 理 。 同

时 给 予 营 养 支 持 治 疗 和 输 液 来 纠 正 内 环 境 电 解

质 紊 乱 。 所 有 患 儿 行 乳 糖 酸 红 霉 素 静 脉 注 射 治

疗 [ 美 罗 药 业 有 限 公 司 ， 国 药 准 字 H 2 1 0 2 1 6 7 8 ，

规格：0 . 2 5  g ( 2 5 × 1 0 4 U ) 2 0 ~ 3 0  m g / k g ]，每日治

疗2次，持续( 7 ± 3 )  d。观察组在此基础上，应用

普米克令舒进行雾化治疗(A stra Z eneca Pt y Ltd，

H20140475，2 mL:1 mg )1 mg和硫酸特布他林雾

化液(A straZ eneca AB，H20140108，2 mL:5 mg )  
2.5~5 mg进行雾化，每天2次，连续治疗(7±3) d，

观察两组患者治疗效果。

1.3  观察指标

观 察 症 状 持 续 时 间 ， 包 括 咳 嗽 、 咳 痰 、 气

促 、 喘 憋 。 无 效 ： 患 儿 各 项 观 察 指 标 无 明 显 改

善，甚至出现加重；有效：患儿各项观察指标有

一定程度的恢复，但是没有完全改善，胸部平片

和血常规等指标没有恢复到正常水平；显效：患

儿的各项观察指标完全改善，胸部平片和血常规

各项指标均恢复达到正常水平。总有效率= (显效

病例数+有效病例数)/所有病例数×100%[9]。

1.4  统计学处理

记录患者的各项数据，使用E xcel进行记录，

采用SPSS 21.0统计软件分析数据。计量资料用均

数±标准差(x±s)表示，两组比较采用Student’s  t检
验。计数资料采用卡方检验进行比较。P<0.05为差

异具有统计学意义。

2  结果

2.1  两组一般资料

对 照 组 女 童 2 9 例 ， 男 童 3 1 例 ， 年 龄 ( 3 . 4 ± 
1 . 3 ) 岁 。 观 察 组 女 童 3 4 例 ， 男 童 2 6 例 ， 年 龄

(3.5±1.2)岁。两组性别构成和年龄差异无统计学

意义(P>0.05，表1)。

表1 两组患儿的一般资料(n=60)

Table 1 General information of two groups (n=60)

组别
性别/例

年龄/岁
男 女

对照组 31 29 3.4±1.3

观察组 26 34 3.5±1.2

t/χ2 0.8354 0.4378

P 0.3607 0.6623
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2.4  两组患儿不良反应发生率比较

两 组 不 良 反 应 发 生 率 差 异 无 统 计 学 意 义

(P>0.05，表3)。

3  讨论

肺炎是儿童最常发生的感染性疾病之一，导

致感染性肺炎的原因很多，其中肺炎支原体是引

起儿童肺部感染的较为常见原因[10-11]。患病儿童的

年龄集中于婴幼儿和学龄儿童 [12]。儿童与成人呼

吸系统解剖结构不同，儿童肺部气道发育还未完

善，气管和支气管的管腔相对较细，且气道自清

洁功能较弱，呼吸道黏膜的防御能力差，因此患

儿气道分泌的痰液自主排出的能力较弱，发生支

原体肺炎的概率很大 [13]。近些年来，在临床工作

中抗生素的广泛使用导致抗生素滥用，因此很多

微生物对抗生素出现抵抗性，患儿感染后对抗生

素治疗并不敏感。因此，多种药物联合对于治疗

支原体肺炎和改善患儿症状就显得尤为重要[14]。

雾 化 治 疗 是 近 些 年 在 呼 吸 系 统 疾 病 治 疗 中

常用的治疗方式。其治疗原理是将药物溶解于液

体中，通过装置将液体气化为悬浮的雾滴，利用

装置产生的气流将溶有药物的雾滴送至患者气道

中，不但可以增加气道和肺部空气的湿度，而且

可以将药物均匀递送至气道所到之处，药效起效

更快。

本 研 究 联 合 使 用 普 米 克 令 舒 联 合 特 布 他 林

雾化治疗。特布他林的药理功能主要是扩张支气

管和细支气管，如治疗支气管炎、支气管哮喘和

阻塞性肺病等疾病。其原理是通过舒张支气管平

滑肌而扩张气道，同时抑制黏膜水肿和增加气道

湿度，促进气道的清洁和抑制肥大细胞。而普米

克令舒的主要药效成分为布地奈德，其主要的适

应症为支气管疾病的治疗，具有抵抗炎症反应、

抗 过 敏 反 应 的 作 用 ， 对 于 改 善 支 气 管 和 支 气 管

阻 塞 、 减 少 气 道 对 于 组 胺 和 乙 酰 甲 胆 碱 的 反 应 
性 [15]。本研究结果显示：两种药物联合雾化治疗

显著改善了患儿的症状，提高了治疗效果，促进

了患儿的康复。

综上所述，普米克令舒联合特布他林雾化治

疗可以有效改善小儿支原体肺炎症状，促进患儿

恢复，可以在临床诊疗中推广使用。

2.2  两组治疗的有效率

对 照 组 显 效 1 9 例 、 有 效 2 9 例 、 无 效 1 2 例 ，

总 有 效 率 为 8 0 % ( 4 8 例 ) ； 观 察 组 共 6 0 例 患 儿 ，

其 中 显 效 3 8 例 、 有 效 1 9 例 、 无 效 3 例 ， 总 有 效

率 为 9 5 % ( 5 7 例 ) 。 观 察 组 患 儿 治 疗 的 总 有 效

率 高 于 对 照 组 ， 差 异 有 统 计 学 意 义 ( χ 2 = 6 . 1 7 ，

P = 0 . 0 1 3 ) 。

2.3  两组患儿症状改善时间

与 对 照 组 相 比 ， 观 察 组 患 儿 咳 嗽 、 咳 痰 、

喘憋和气促症状消失更早，差异具有统计学意义

(P<0.05，表2)。

表2 两组患儿症状消失时间(n=60，x±s)

Table 2 Disappearance time of symptoms in two groups (n=60，x±s)

组别
症状消失时间/d

咳嗽 咳痰 喘憋 气促

对照组 4.98±1.12 4.83±1.14 4.39±1.25 4.34±1.34

观察组 3.51±1.04 3.19±0.98 2.28±1.04 2.32±1.18

t 7.450 8.450 10.051 8.763

P <0.001 <0.001 <0.001 <0.001

表3 两组患儿不良反应发生率(n=60)

Table 3 Incidence of adverse reactions in two groups (n=60) 

组别
无不良 

反应/例
皮疹/例

腹痛 

恶心/例
头痛/例

不良反应/

[例(%)]

对照组 55 3 1 1 5 (8.3)

观察组 54 2 3 1 6 (10.0)

χ2 0.1001

P 0.7517
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